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ABSTRACT 
Self Diabetes Management Education (SDME) is a process of health education for individuals or families in 
managing Diabetes Mellitus which has been developed since the 1930s by Joslin Diabetes Center. SDME uses 
guideline, counselling and intervention methods to increase knowledge about Diabetes Mellitus and improve 
individual and family skills in managing Diabetes Mellitus. Lack of knowledge or public awareness is one of the 
factors that contribute to the high incidence of diabetes mellitus. In general, the purpose of the research was to 
determine the effect of SDME on the knowledge of family members with diabetes mellitus patients in the working 
area of the health centre in Mangasa, Makassar. This research used a quasi-experiment with pre posttest group 
design. The number of research samples was 17 respondents for the intervention group and 17 respondents in the 
control group. The intervention group received SDME for 3 weeks, while the control group was given Leaflet 
education. Based on the results of the Wilcoxon analysis, the value of þ = 0.001 is smaller than 0.05 (<0.05), which 
means that there is a significant relationship between Self Diabetes Management Education and the knowledge of 
family members with Diabetes Mellitus. Self Diabetes Management Education Increases the knowledge of family 
members with Diabetes Mellitus patients at Mangasa Public Health Centre, Makassar. 
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ABSTRAK 
Self Diabetes Management Education (SDME) merupakan proses pendidikan kesehatan bagi individu atau keluarga 
dalam mengelola penyakit Diabetes Melitus yang telah dikembangkan sejak tahun 1930-an oleh Joslin Diabetes 
Center. SDME menggunakan metode pedoman, konseling dan intervensi untuk meningkatkan pengetahuan 
mengenai Diabetes serta meningkatkan keterampilan individu dan keluarga dalam mengelola penyakit Diabetes 
Melitus. Kurangnya pengetahuan atau kesadaran masyarakat menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap 
tingginya angka kejadian Diabetes Melitus. Secara umum tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh SDME 
terhadap pengetahuan anggota keluarga penderita Diabetes Melitus di Wilayah kerja Puskesmas Mangasa Kota 
Makassar. Penelitian ini menggunakan quasy experiment dengan pre post test group design. Jumlah sampel 
penelitian 17 responden untuk kelompok intervensi dan 17 responden kelompok kontrol. Kelompok intervensi 
mendapatkan SDME selama 3 minggu, sedangkan kelompok kontrol diberi edukasi berupa Leaflet. Berdasarkan 
hasil analisis Wilcoxon diperoleh nilai þ =0,001 lebih kecil dari 0,05 (<0,05) yang berarti ada hubungan yang 
signifikan antara Self Diabetes Management Education terhadap pengetahuan anggota keluarga penderita Diabetes 
Melitus. Self Diabetes Management Education meningkatkan pengetahuan anggota keluarga penderita Diabetes 
Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Mangasa Kota Makassar. 
 




Self Diabetes Management Education 
(SDME) merupakan proses pendidikan kesehatan 
bagi individu atau keluarga dalam mengelola 
penyakit Diabetes Melitus yang telah dikembangkan 
sejak tahun 1930-an oleh Joslin Diabetes Center. 
SDME menggunakan metode pedoman, konseling 
dan intervensi untuk meningkatkan pengetahuan 
mengenai Diabetes dan meningkatkan keterampilan 
individu dan keluarga dalam mengelola penyakit 
Diabetes Melitus (Ridwan A, et. al., 2018). 
Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu 
penyakit kronis yang saat ini semakin bertambah 
jumlah penderitanya. Di dunia prevalensi Diabetes 
setiap tahunnya semakin meningkat, pada tahun 
2013 World health Organization (WHO) menunjukkan 
ada 382 juta orang yang menderita Diabetes,  
kemudian pada tahun 2014 meningkat menjadi 422 
juta orang yang menderita Diabetes, dan pada tahun 
2017 menjadi 425 juta penderita (IDF Diabetes Atlas, 
2017). 
Saat ini diperkirakan penderita Diabetes yang 
paling tinggi prevalensinya berada pada Negara 
bagian Western Pacific yang menyumbang 159 juta 
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penderita, dan diperkirakan akan menjadi 183 juta  
pada tahun 2045, diikuti oleh South-East Asia pada 
urutan kedua sebagai negara yang memiliki 
prevalensi Diabetes terbesar yaitu sebanyak 82 juta 
penderita dan diperkirakan akan menjadi 183 juta 
ditahun 2045, dan Benua Eropa menempati peringkat 
ketiga sebagai Negara dengan prevalensi Diabetes 
tertinggi yaitu sebesar 58 juta dan diperkirakan akan 
menjadi 67 juta pada tahun 2045 (IDF Diabetes 
Atlas, 2017). 
International Diabetes Federation (IDF) pada 
tahun 2017 menyebutkan ada 4 juta kematian 
dengan prevalensi umur 20 - 79 tahun karena 
Diabetes, dan 3,2 juta diantaranya berasal dari 
Negara berkembang yang latar belakang tingkat 
ekonominya masih dalam tahap pertumbuhan. 
Sekitar 60% dari laki-laki & 40% dari perempuan 
dengan Diabetes meninggal sebelum berusia 70 
tahun di Wilayah Regional Asia Tenggara. Pada 
tahun 2015, Indonesia menempati peingkat ke-7 
sebagai Negara dengan prevalensi penyandang 
Diabetes tertinggi dan prevalensi ini meningkat pada 
tahun 2017 menjadi 10,3 juta yang membuat 
Indonesia menempati nomor urut ke-6 sebagai 
Negara yang prevalensi Diabetesnya paling tinggi 
(WHO, 2016). 
Laporan statistik dari Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 
prevalensi Diabetes di Indonesia dari 5,7%  tahun 
2007 menjadi 6,9%  atau sekitar  sekitar 9,1 juta 
pada tahun 2013. Seperti kondisi di dunia, Diabetes 
kini menjadi salah satu penyebab kematian terbesar 
di Indonesia. 
Data yang dipublikasikan oleh Kemenkes, 
(2014) penyandang Diabetes di Sulawesi Selatan 
sebanyak 91.823 orang. Menurut hasil Riskesdas 
Tahun 2013 Prevalensi Diabetes yang didiagnosis 
dokter atau berdasarkan gejala sebesar 3,4%. 
Prevalensi Diabetes yang didiagnosis dokter atau 
berdasarkan gejala, tertinggi di Kabupaten Tana 
Toraja 6,1%, Kota Makassar 5,3%, Kabupaten Luwu 
5,2%, dan Kabupaten Luwu Utara 4,0% (Dinkes 
Prov. Sulsel, 2015). Kota Makassar merupakan salah 
satu daerah tertinggi jumlah penderita Diabetes di 
Wilayah Sulawesi Selatan, dengan data terakhir 
penderita Diabetes pada tahun 2016 sebanyak 4.555 
orang (Dinkes Kota Makassar, 2016). 
Dari survei data yang diperoleh di Puskesmas 
Mangasa Kota Makassar terdapat 52 penderita 
Diabetes yang tergabung dalam kelompok Program 
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Dan tercatat 
ada 102 kunjungan penderita Diabetes Melitus pada 
bulan Januari tahun 2019. 
Kurangnya pengetahuan atau kesadaran 
masyarakat menjadi salah satu faktor yang 
berkontribusi terhadap tingginya angka kejadian 
Diabetes. Seseorang yang memiliki riwayat 
keturunan DM berisiko dua sampai dengan enam kali 
lipat terkena Diabetes jika melakukan pola hidup 
yang keliru, Keadaan ini  cukup sering ditemukan di 
masyarakat Indonesia (Syamsiyah, 2017). Untuk itu 
perlu adanya pendidikan pengolahan atau dengan 
istilah SDME bagi mereka yang memiliki riwayat 
keturunan Diabetes untuk mencegah secara dini 
terjadinya Diabetes, yang mencakup pendidikan 
kesehatan (healht education), diet (pengaturan 
makanan), dan olahraga atau latihan fisik. Perlu 
untuk mempelajari cara untuk mengelola Diabetes 
dan mencegah atau menunda komplikasi (Beck J, et. 
al., 2017). 
Salah satu kegiatan Pendidikan kesehatan 
yang penting diberikan kepada penderita Diabetes 
atau mereka yang beresiko terkena Diabetes untuk 
perubahan perilaku dan sebagai langkah awal dalam 





Penelitian ini merupakan penelitian 
experimental dengan jenis quasy experimental 
dangan rancangan  pre-test and post-test with control 
group design. Populasi dalam penelitian ini adalah 
anggota keluarga penderita Diabetes Melitus yang 
berada di Wilayah kerja Puskesmas Mangasa Kota 
Makassar. Jumlah sampel penelitian ini yaitu 
sebanyak 34 responden yang terbagi menjadi dua 
kelompok yaitu 17 responden kelompok intervensi 
dan 17 responden kelompok kontrol, sampel dalam 
penelitian ini diambil dari seluruh populasi yang ada 
di lokasi penelitian menggunakan teknik accidental 
sampling mengacu pada kriteria inklusi penelitian. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu sebagai 
berikut: 1). Orang yang memiliki riwayat keturunan 
Diabetes Melitus yang berada di Wilayah kerja 
Puskesmas Mangasa Kota Makassar. 2). Anggota 
keluarga kelompok Prolanis Penderita Diabetes 
Melitus yang belum menderita Diabetes. 3). Bersedia 
menjadi responden. 4). Mampu melakukan aktivitas 
sehari-hari secara mandiri. Instrumen penelitian yang 
digunakan oleh peneliti adalah berupa kuesioner 
DKQ-24 (Diabetes Knowledge Questionnaire). 
Kuesioner terdiri dari 24 pertanyaan mengenai 




Data Demografi Responden di Wilayah Kerja 






f % f % 
Usia 
Remaja 6 35,3 3 17,6 
Dewasa 8 47,1 9 52,9 
Lansia 3 17,6 5 29,4 
Jenis 
Kelamin 
Laki-Laki 8 47,1 6 35,3 
Perempuan 9 52,9 11 64,7 
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SMP 2 11,8 2 11,8 
SMA 10 58,8 12 70,6 
Perguruan 
Tinngi 
5 29,4 3 17,6 
Pekerjaan 
Tidak Bekerja 9 52,9 9 52,9 
PNS 2 11,8 3 17,6 
Pegawai 
Swasta 
6 35,3 5 29,5 
Status 
Pernikahan 
Menikah 10 58,8 12 70,6 
Belum 
Menikah 
7 41,2 5 29,4 
Riwayat 
Keturunan 
Bapak 5 29,4 7 41,2 
Ibu 12 70,6 10 58,8 
Berdasarkan tabel 1. dapat diketahui bahwa 
anggota keluarga penderita DM di Wilayah Kerja 
Puskesmas Mangasa Kota Makassar pada kelompok 
intervensi rata-rata responden berusia dewasa 
sebanyak 8 orang (47,1%), sedangkan responden 
yang berusai remaja sebanyak 6 orang (35,3%,), dan 
responden yang berusia lansia  sebanyak 3 orang 
(17,6%). Pada Kelompok kontrol rata-rata responden 
berusia dewasa sebanyak 9 orang (52,9%), 
sedangkan responden yang berusia lansia sebanyak 
5 orang (29,4%). dan responden yang berusia remaja 
sebanyak 3 orang (17,6%). 
Pada kelompok intervensi sebagian besar 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 9 orang 
(52,9%), dan yang berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 8 orang (47,1%). Pada kelompok kontrol 
sebagian besar berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 11 orang (64,7%), dan yang berjenis 
kelamin laki-laki sebanyak 6 orang (35,3%). 
Pada kelompok intervensi rata-rata tingkat 
pendidikan yaitu lulusan SMA sebanyak 10 orang 
(58,8%), sedangkan lulusan Perguruan Tinggi 
sebanyak 5 orang (29,4%), dan lulusan SMP 
sebanyak 2 orang (11,8%). Pada kelompok kontrol 
rata-rata tingkat pendidikan yaitu lulusan SMA 
sebanyak 12 orang (70,6%), sedangkan lulusan 
Perguruan Tinggi sebanyak 3 orang (17,6%), dan 
lulusan SMP sebanyak 2 orang (11,8%). 
Pada kelompok intervensi rata-rata tidak 
bekerja yaitu sebanyak 9 orang (52,9%), sedangkan 
yang bekerja sebagai Pegawai Swasta sebanyak 6 
orang (35,3%), dan yang bekerja sebagai PNS 
sebanyak 2 orang (11,8%). Pada kelompok kontrol 
rata-rata tidak bekerja sebanyak 9 orang (52,9%), 
sedangkan yang bekerja sebagai Pegawai Swasta 
sebanyak 5 orang (29,5%), dan yang bekerja sebagai 
PNS 3 orang (17,6%). 
Pada kelompok intervensi rata-rata sudah 
menikah sebanyak 10 orang (58,8%), dan yang 
belum menikah sebanyak 7 orang (41,2%). Pada 
kelompok kontrol rata-rata sudah menikah sebanyak 
12 orang (70,6%), dan yang belum menikah (29,4%). 
Pada kelompok intervensi rata-rata yang 
membawa keturunan dari ibu sebanyak 12 orang 
(70,6%), dan yang membawa keturunan dari bapak 
sebanyak 5 orang (29,4%). Pada kelompok kontrol 
rata-tata yang membawa keturunan dari ibu 
sebanyak 10 orang (58,8%), dan yang membawa 
keturunan dari bapak sebanyak 7 orang (41,2%). 
 
Tabel 2.  
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat 
Pengetahuan Pre-test dan Post-test Kelompok 
Intervensi di Wilayah Kerja Puskesmas Mangasa 
Kota Makassar Tahun 2019 
Pengukuran 
   Nilai 
Mean Min. Max. 
Pre-test 47,7947 25,00 79,17 
Post-test 77,4512 62,50 91,67 
Berdasarkan tabel 2. dapat di ketahui bahwa 
pada kelompok intervensi nilai rata-rata yang di dapat 
pada saat Pre-test yaitu 47,7947, sedangkan nilai 
yang di dapat paling rendah 25,00, dan nilai yang di 
dapat paling tinggi yaitu 79,17. Pada saat Post-test 
nilai rata-rata yang di dapat yaitu 77,4512, 
sedangkan nilai yang di dapat paling rendah 62,50, 
dan nilai yang di dapat paling tinggi yaitu 91,67. 
 
Tabel 3.  
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat 
Pengetahuan Pre-test dan Post-test Kelompok 
Kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Mangasa Kota 
Makassar Tahun 2019 
Pengukuran 
   Nilai 
Mean Min. Max. 
Pre-test 42,6488 29,17 66,67 
Post-test 52,9424 37,50 79,17 
Berdasarkan tabel 3. dapat di ketahui bahwa 
pada kelompok kontrol nilai rata-rata yang di dapat 
pada saat Pre-test yaitu 42,6488, sedangkan nilai 
yang di dapat paling rendah 29,17, dan nilai yang di 
dapat paling tinggi yaitu 66,67. Pada saat Post-test 
nilai rata-rata yang di dapat yaitu 52,9424, 
sedangkan nilai yang di dapat paling rendah 37,50, 
dan nilai yang di dapat paling tinggi yaitu 79,17. 
 
Tabel 4.  
Pengaruh Edukasi SDME Terhadap Pengetahuan 
Anggota Keluarga Penderita Diabetes Melitus di 





Þ Baik Kurang 
f f f 
Pre-test 
Intervensi 




17 0 17 
Pre-test 
Kontrol 




7 10 17 
Berdasarkan tabel 4. diperoleh hasil dari uji 
statistik (uji Wilcoxon) yang menunjukkan bahwa 
setelah dilakukan pengukuran pengetahuan Pre-test 
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dan Post-test edukasi SDME sebanyak 3 pertemuan 
pada kelompok intervensi di dapatkan nilai þ value lebih 
kecil dari 0,05 (þ<0,05), maka H0 di tolak dan Ha di 
terima. Hal ini berarti pemberian edukasi SDME 
berpengaruh terhadap pengetahuan anggota 
keluarga penderita DM di Wilayah Kerja Puskesmas 
Mangasa Kota Makassar. 
Pada kelompok kontrol di peroleh hasil setelah 
dilakukan pengukuran pengetahuan Pre-test dan 
Post-test perlakuan berupa pemberian media Leaflet 
di dapatkan nilai þ value lebih besar dari 0,05 (þ>0,05), 
maka Ha di tolak. Hal ini berarti pemberian media 
berupa Leaflet tidak berpengaruh terhadap 
pengetahuan anggota keluarga penderita DM di 
Wilayah Kerja Puskesmas Mangasa Kota Makassar. 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dapat di 
ketahui pada kelompok intervensi nilai rata-rata yang 
di dapat pada saat Pre-test yaitu 47,7947, sedangkan 
pada saat Post-test nilai rata-rata yang di dapat yaitu 
77,4512. Dan hasil penelitian pada kelompok kontrol 
nilai rata-rata yang di dapat pada saat Pre-test yaitu 
42,6488, sedangkan pada saat Post-test nilai rata-
rata yang di dapat yaitu 52,9424. Dari data tersebut 
dapat diketahui bahwa sebagian besar pengetahuan 
responden mengenai DM berada dalam kategori 
kurang sebelum dilakukan perlakuan dan setelah 
diberikan perlakuan mengalami peningkatan, hal ini 
dapat di lihat dari nilai rata-rata yang di hasilkan pada 
saat Per-test dan Post-test mengalami peningkatan 
nilai rata-rata. Pada kelompok intervensi mengalami 
peningkatan yang signifikan setelah diberikan 
perlakuan berupa edukasi SDME. Dan pada 
kelompok kontrol juga mengalami peningkatan 
pengetahuan namun tidak terlalu signifikan, hal ini 
disebabkan karena pada kelompok kontrol hanya 
diberikan media Leaftet saja tanpa ada konseling 
yang menyebabkan pertemuan edukasi dengan 
responden kurang efektif. Hal ini selaras dengan 
hasil penelitian yang di lakukan oleh Ridwan (2018) 
mengatakan bahwa adanya pengaruh SDME + SMS 
terhadap pengetahuan pasien mengenai diet pada 
penderita DM tipe II. 
SDME dilakukan dengan menggunakan 
metode pedoman, konseling dan intervensi perilaku 
untuk meningkatkan pengetahuan mengenai 
Diabetes Melitus serta meningkatkan keterampilan 
individu dan keluarga dalam pengelolaan Diabetes 
Melitus secara mandiri (Nuari, 2017). 
Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini 
terjadi setelah orang melakukan pengindraan 
terhadap obyek tertentu. Sebagian besar 
pengetahuan manusia di peroleh melalui telinga dan 
mata, yaitu proses mendengar dan melihat. 
Pengetahuan merupakan domain yang penting 
dalam pembentukan tindakan seseorang 
(Notoatmodjo, 2003 dalam Lestari, 2015). 
Menurut (Notoatmodjo, 2003 dalam Lestari, 
2015) sebagian besar pengetahuan seseorang 
diperoleh melalui indra pendengaran yaitu telinga 
dan indra penglihatan yaitu mata. Pelaksanaan 
edukasi SDME melibatkan beberapa indera yaitu 
penglihatan dan pendengaran karena disampaikan 
melalui media Flipcart dan ceramah secara langsung. 
Peneliti beranggapan bahwa informasi yang 
disampaikan akan diingat oleh responden karena 
melibatkan beberapa panca indera. 
Prinsip utama SDME menurut Funnell, et, al., 
(2008 dalam Nuari, 2017) adalah pendidikan DM 
efektif dalam memperbaiki hasil klinis dan kualitas 
hidup pasien meskipun dalam jangka pendek, SDME 
telah berkembang dari model pengajaran primer 
menjadi lebih toritis yang berdasarkan pada model 
pemberdayaan pasien, tidak ada program edukasi 
yang terbaik namun program edukasi yang 
menggabungkan strategi perilaku dan psikososial 
terbukti dapat memperbaiki hasil klinis, dukungan 
yang berkelanjutan merupakan aspek yang sangat 
penting untuk mempertahankan kemajuan yang di 
peroleh pasien selama program SDME. 
Perubahan gaya hidup yang 
kecenderungannya semakin membaik pada 
penelitian ini di dikarenakan pendekatan yang 
dilakukan pada SDME menggunakan prinsip edukasi 
yang di berikan secara bertahap dan berkelanjutan, 
yang lebih menakan pada diskusi dan sharing, serta 
ada proses penguatan, motivasi dan penyadaran diri 
yang diberikan kepada individu itu sendiri. Proses 
SDME di lakukan selama 3 kali pertemuan, dengan 
kunjungan rumah telah menumbuhkan motivasi dan 
kesadaran responden karena melibatkan mereka 
secara langsung. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Hasil Penelitian ini dapat simpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara Self 
Diabetes Management Education (SDME) terhadap 
pengetahuan anggota keluarga penderita Diabetes 
Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Mangasa Kota 
Makassar. 
Peneliti merekomendasikan agar SDME 
dapat digunakan sebagai salah satu program 
promosi kesehatan pada pelayanan kesehatan, 
materi pokok dalam pembelajaran, sumber informasi 
dan acuan bagi perawat, mahasiswa, institusi 
pelayanan kesehatan, dan peneliti lain yang ingin 
melakukan penelitian terkait edukasi DSME.
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